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GİRİŞ

Akciğer ödemi, alveollerin duvar ve boşluklarında aşırı sıvı birikimi olma-
sı ile karakterizedir (1). Hayatı tehdit eden, acil tıbbi müdahale gerektiren bir 
durumdur (2). Akciğerlerde biriken sıvıya ikincil olarak gaz değişimi ve komp-
liyans bozularak dispne ve hipoksi ile karakterize bir klinik durum ortaya çıkar 
(3). Tedaviye başlarken altta yatan nedenler belirlenmeye çalışılmalıdır. Teda-
vinin hedefleri semptomatik rahatlama sağlamak, oksijenizasyonu iyileştirmek, 
kalp debisini ve hayati organların perfüzyonunu korumak ve hücre dışı fazla sı-
vıyı azaltmaktır. Akut akciğer ödemi ile hastaneye başvuran hastalarda bir yıllık 
ölüm oranı %40’a kadar çıkmaktadır (4). Özellikle kalp yetmezliği olan hastalar-
da mortalite oranları daha fazladır. Erkekler tipik olarak kadınlardan daha fazla 
etkilenir ve yaşlılarda akciğer ödemi gelişme riski daha yüksektir.

ETİYOPATOGENEZ

Akciğer ödemine kardiyak ve nonkardiyak nedenler yol açabilir.

Kardiyak nedenler;
-Koroner arter hastalığı (Miyokard infarktüsü ve iskemisi, sol ventrikül yet-

mezliği)
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KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

•	 Akut akciğer ödemi mortalitesi yüksek bir klinik durumdur.
•	 Acil olarak yönetilmesi gereken bu durum çoğunlukla hastaneye yatış gerek-

tirir.
•	 Tedavi hedefleri olarak; oksijenasyonu iyileştirmek, yeterli kan basıncını 

oluşturarak vital organ perfüzyonunu sağlamak ve hücre dışındaki fazla sı-
vıyı azaltmaktır.

•	 Hızlıca altta yatan nedene yönelik adımlar atılmalıdır.
•	 Aşırı sıvı yüklenmesi olan hastalarda diüretikler (iv furosemid) endikedir.
•	 Hipoksemi varlığında oksijen desteği verilmelidir.
•	 Rutin morfin kullanımı olumsuz etkileri nedeniyle önerilmemektedir.
•	 İnotropik ilaçlar sadece hipotansiyon ve organ perfüzyon bozukluğu oldu-

ğunda kullanılmalıdır.
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